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中央社会保険医療協議会 診療報酬基本問題小委員会 (第 144回 )

議事次第

平成21年 11月 4日 (水 )

於 厚生労働省

専用第 18～ 20会議室

議 題

O DPCに ついて

○ 病院勤務医の負担軽減について

O 精神医療について

○ その他



DPCに おける調整係数の廃止及び

新たな機能評価係数の設定について

考え方

○ 調整係数は、DPC制 度の円滑導入のため設定されたものであり、

(1)出 来高制度から包括制度へ移行する際の、激変緩和としての

前年度並の収入確保

(2)重 症患者への対応能力・高度医療の提供能力等、診断群分類

に基づく評価のみでは対応できない病院機能の評価

などの役割を持つている。

O 平成 20年 12月 17日 の中医協・基本問題小委員会 (以下、基本小

委)の 合意において、 (■ )の 役割については段階的に廃止 し、(2)
の役割については、代わつて、新たな機能評価係数として評価するこ

ととされた。

診療報酬 =1包 括評価部分点誠1+出 来高評価部分点数

麗髪菱登祠亜菱玉扇己 =診断群分類毎のlTl_1♂
唖 聖 :数

コ匠養携」距 塗|=機能評価係数i調整係数
.|

２

。

今般の特別調査について

この新たな機能評価係数の具体的項目等については、基本的考え方

(参考資料)に従い、DPC評 価分科会において検討を進めてきた

ところ。

その際、「救急医療」や「 チーム医療」などが項目として挙げられ、

これらの妥当性、評価の基準や程度を検討するため、今般特別調査

を実施 した。

本日はその結果の一部をグラフ等の形で、中間報告的にお示しする
ものである。

3 今後の検討

DPC評 価分科会において、引き続き結果の分析を進め、具体的項

目について検討 し、その結果は適宜基本小委に報告する。



診 調 組 D-2
21. 10. 05

■調査対象期間:平成21年 7月 27日 ～8月 2日 の7日 間

平成21年度調査

新たな機能評価係数に係る特別調査

集計結果(速報)



病院票 問1救急医療の提供体制(複数選択)

201       4昴        00X       8研

口全施餞6=1000) ■200床未■0=011) ■2∞～4∞床未満〈■300) 口4∞床以上rn8040 ■特定機能病飾 =01)

病院票 問3救急医療の従事者数 (医師)
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病院票 問2平成21年 7月 の輸番日日数
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n=265

病院票 間2-1救急医療の提供体制(毎日か輸番制か)
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目毎日    口輸番日のみ  ・ ■軟急医療提供体制なし    ■その他

無効回答数=21



病院票 問3救急医療の従事者数(看護師)

20X       4喘       6餡

●2～ 3人    口4～ 5人

n=:308

病院票 問3救急医療の従事者数(薬剤師)

2鶴       4∝        60%

口0人    ■1人     ■2人以上

病院票 問3救急医療の従事者数(放射線技師)

2喘      4昴       ∞

“

       蹴

口0人     ■1人 以上

F1600

病院票 間3救急医療の従事者数(臨床検査技師)

2鰯       4∝        臨        801

F1000



病院票 問3救急医療の従事者数(臨床工学校師)

口:人 以上

燿lu〕B

病院票 間4診療科の有無
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外科

整静外科

"環
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麻酔科

B屎

"科
■神経外科
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小児科

曜科

放射籠科

皮膚

“耳鼻嘔嘔科

呼吸轟科
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産婦人科

神饉内科

●●n管 外科

薇亀部‖

`咸
外料

綺神科

"職
薔外‖

リウマチ薔

婦人科

小児外科

壼科

●薇内科

アレルギー科

神経科



病院票 間4診療科「あり」の場合、救急医療の提供体制
(平 日準夜)

0    200   400   600   800   10∞    12∞   1400

■専従     口兼任     ロオンコール     ■対応なし

歓
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設施

内科
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整静外科

"環
薔科
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"科
田神経外科

消化彗科

小児科
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神経内科
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軟急部科

静威外科

精神科

暉曖器外科

リウマチ科

婦人科

小児外科

慶科

心療内科

アレルギー科

神経科

病院票 間4診療科rぁり」の場合、救急医療の提供体制・ (平日深夜)

■専従 口兼任 ■オンコール    ■対応なし

施設飲
1000  1200  14∞   1000
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リウマチ科
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小児外科
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心療内科

アレルギー科

神経科

n=1008



病院票 間4診療科「あり」の場合、救急医療の提供体制
(休 日日中)

■専健    口素任     ロオンコール    ■対応なし

施設数
1∞0   12∞    14∞   1600
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アレルギー科

神籠科

病院票 問5初期救急患者数
(平均値 )
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病院票 問5二次救急患者数
(平均値)
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病院票 問5二次救急患者数
(平均値)
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病院票 問6救急外来における
トリアージ体制「あり」の場合の従事者数

0人 11人 12人 ll人 14人

■200床未満   ■2∞～4∞床未満    口4∞床以上    ■特定機能病院

病院票 問6
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病院票 問7救急医療に係る補助金の有無
(平成20年度1年間)
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病院票 問7救急医療に係る補助金の交付金額別
施設数(平成20年度)
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病院票 問8医療の標準化を進めるため、
取り組んでいること(複数選択)
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病院票 問9-2診療ガイドラインを重視している診療科
(「 各診療科の責任者の判断に任せている」を選択した場合)

(複数選択)

外科

内科

饉形外科
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泌屎尋科

目神経外科

消化器科
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小児科

耳鼻咽喉科
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呼吸器科

放射線科

神経内科

lb臓血管外科
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呼吸器外科
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リハビリテーション科

精神科

婦人科

リウマチ科
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診療内科

アレルギー科
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病院票 間10診療ガイドラインに沿わない診療を行う場合の
診療適否判断
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病院票 問11院内における診療ガイドラインの閲覧体制

0%       205       4鯖        6∝       8鯖

全施設

n 1000

200床未満

n■ 11

200～ 400床未満

n=300

4∞床以上

n=348
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n=81

■閲覧できる体制あリロ閲覧できる体制なし



病院票 問11-2院内における診療ガイドラインの
関覧体制「あり」の場合、閲覧できる人(複数回答)
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病院票 問14・ 問15クリニカルバスを利用している場合、
クリニカルパス対象となつた患者割合 (本調査対象期間中)

E薇者用クリニカルバス
n=15'8

患者用クリニカルバス
●=1531

口なし口2割未満(なしを除く)口 2割以上4割未満 ●4翻以上6割未満 口6日以上8鶴未満 日8割以上

病院票 問12・ 問13

0%            201

院内におけるクリニカルバス数

40%            oo1            80H

目薇者用クリニカルバス

n=1608

患着用クリニカルバス

n31608

■lCЮ ～125件乗洒 国125～ 1

病院票 問16病院全体の職員を対象とした
カンファレンス合計実施回数(平成21年 7月 )



病院票 問16診療科単位で実施される
カンフアレンス平均回数(平成21年 7月 )

医師と看腫師による
カンフアレンス

医師と看凛師以外の
専「1職による
カンフアレンス

医師、看腋師、
看饉師以外の専門職
によるカンフアレンス

口0回 口2回未満(0回 を除く)口 2～ 4回未満 口4～ 6回未満 日6～ 8口未満口8～ 10回 未満 ■10回 以上

1.0晰

n=1008

全施設
(n=1008)

200床未満
(n■ 1:)

200～ 400床未満
〈n=508)

400床 以上
〈n=M8)

特定機能病院
〈n=01)

病院票 問16病棟単位で実施される
カンフアレンス平均実施回数 (平成21年 7月 )

∝      20%      40X      O∝       8幌

医師と看腟師による
カンフアレンス

医師と看饉師以外の
専門職による
カンフアレンス

医師、署ll師、
看饉師以外の専門職
|=よるカンフアレンス

「EO回 口2回未満(0回を除く)● 2～ 4回未満口4～ 0回未満目0～ 8口未満口8～ 10回未満■10口 以上
|

n=1008

病院票 間17病院全体の職員数(医師)

常勤+非常勤(常勤換算)

全施設
(n=1608)

200床未満
ln3011)

200～ 4∞床未満
〈n=5681

400床以上

(n■ 48)

特定機能病院
(nヨ 1)



病院票 問17

20%

病院全体の職員数(看護師)

常勤

1011X

全施設
6=10081

2∞床未満
〈n3011)

200～4∞床未満
(n■08)

400床以上
●くИ3)

特定機能病院
Cn■ 1)

7."

口15-1∞人未満 口100-200人 未璃 ●2∞-300人未満口300‐4∞人未満 ●400-5∞人ホ舅 口500人以上

全施設
(n=1008)

200床未満
(nFヨ 31:)

2∞～4∞床未満
〈n=518)

400床 以上
(nく‖3)

特定機能病院
(■■1)

病院票 問17病院全体の職員数(薬剤師)

常勤

2∝      4研       6皓       鰯

205%    ll蠅醐‖五JI‖翻圃朧ll□EI■|ゴJ劇ミ熙

52鯖 田9.鶴

3■

111嚢芸繊選選避螢ミミミ選選螢Nmp朦ミ

「●●■人未満ロト10人未満口10-15人未満■15-20人未満日20‐ 25人未満口25人以上
|

病院票 間17病院全体の職員数(看護師)

常勤+非常勤(常勤換算)

20■              401             001

鋼̈
　　』ｍ．

27.■    日園田21.1, 1.1%|■

“

,1瞳ミ澱124%は

2∞～4∞床未満
●■031

4∞床以上
6●48)

特定機能病院
(n■ :)

口20-:∞ 人未満 口100-200人 未濤 口200-3∞人未満 ■300‐400人未満 口400-500人 未満 口500人 以上

病院票 問17病院全体の職員数(薬剤師)

常勤+非常勤(常勤換算)

全施設
〈F10031

2∞床未満

““

11)

2∞～4∞床未満
6■001

4∞床以上
●■48)

特定機能書院
(n■ :)

■0-5人未満 口5-10人 未満 籠10-15人 未満 E15-20人 未満 口20-25人 未満 目25入以上



病院票 問17

201

病院全体の職員数 (管理栄養士)

常勤

40%             00X             81

全施設
6=10001

2∞床未満
6-411)

2∞～400床未満
6=508)

4∞床以上
ln=48)

特定機能病院
●=81)

口0人 口1人 口2人 ■3人 目4人 ●5人 ■0人以上

病院票 間17病院全体の職員数(社会福祉士)

常勤

4研      0∝      酬

全施設
(n=1000

200床未満
(F011)

2∞～400床未満
〈F500)

4∞床以上
〈n→43)

|1定機能輌腕
(n■ 1)

目0人 口1人 日2人 ■3人 口4人 口5人以上

病院票 問17病院全体の職員数(管理栄養士)

常勤+非常勤(常勤換算)

全施設
〈F10001

2∞床未満
(mFヨ 011)

200～ 400床未満
〈F568)

400床以上
〈F348)

特定機能病院
ln=81)

■0人 口1人未満(0を除く)回 1…2人未満■2-3人未満日3‐4人未満口4-5人未満口5人以上

問17病院全体の職員数(社会福祉士)

常勤+非常勤(常勤換算)

全施設
〈n=10081

2∞床未満
(n=011)

2∞～400床未満
(‐568)

400床 以上
(n■M8)

特定機能痢院
●=81)

■0人 口1人未満(0を 除く)回 1-2人未満 口2-3人未満 口3-4人未満 日4-5人 未満 日5人以上



病院票 間18職種別延べ病棟勤務時間
(本調査期間中・常勤および非常勤職員) 病院票 問19職種別病棟に勤務している割合

(本調査期間中・常勤職員)

2い       欄鷹       00%       8喘

口なし口2日未満くなしを除く)口 2割以上4鶴未満 ■4割以上0鶴未満 国6日 以上8割未満 口8割以上10日未満 ■10割

n=1000
n-1008

病院票 問10職種別DPC算定病床数に対する
延べ病棟勤務時間(本調査期間中・常動および非常勤職員)

※DPC算定病床数に対するEべ病棟勤務時間の割合=延べ病棟勤務時間/DPC算定病床数

日0口 0～02未満 口02～ 0.4未満 ■0.4～ 0.6未満 日0.6～ Q8未満 008～ 1.0未満 ■10以上

F1308



医師票 回答のあつた診療科

外科

内科

整静外科

ll化器科

"環
器科

小児科

脳神経外科

慶婦人科

呼吸響科

眼科

泌尿書科

神経内科

心En管外科

耳鼻咽曜科

婦人科

呼戦署外科

麻酔科

救急都・科

リハピリテーション科

産科

静威外科

旗射線科

リウマチ科

小児外科

アレルギー科

皮膚科

精神科

心凛内科

神経科

Ｆ
・３５
レ

‐２４
‐‐７
‐‐４
‐‐４
‐‐３

＝

０

８

７

５

n(診療科数)=4717(無効回答数■9)

¬鵬棚藤電鶴影務糎鋼113署響

全静薇科

外科

内科

整静外科

lH化器科

“

環讐科

小児科

田神経外科

産帰人科

坪吸掃科

眼科

泌尿器科

神経内科

0腱血管外科

=鼻
颯喉科

婦人科

呼餞器外科

麻酔科

牧急部・科

リハピリテーシヨン科

鷹科

静威外科

放肘籠科

リウマチ科

小児外科

アレルギー科

皮膚科

精神科

0療内科

神経科

■ほとんどの医師は、理解している       口約半数のE師は、理解している

●ほとんどの医師は、理解していない

施設数・ 1008

n4714憮効回答数■)



医師票 間2

2昴

診療ガイドラインを理解している医師の診療

全静薇科

外科

内科

贅静外科

lH化轟科

爾環薔科

小児鴨

田神経外科

産婦人科

暉吸轟科

眼科

海屎薔科

神経内科

心麟ユ宙外科

耳鼻咽曖科

婦人科

呼曖薔外科

麻酔科

枚急椰・科

リハビリテーション科

塵科

静威外科

放射線科

リウマチ科

小児外科

アレルギー科

皮膚科

精神科

心晨内科

神経科

■ほとんどの■

"は
、惨薇ガイドラインをな出した綸薇を行つていない ●じ薇科としてIE担していない

●その他

医師票 間3参考としている診療ガイドライン①(複数選択)

全妙豪科

外科

内科

整静外科

消化薔科

口暉薔科

小児科

■神経外科

嵐婦人科

"曖
■科

眠科

海凛薔科

神饉内科

心臓▲管外科

耳鼻咽嗜科

口日本の各専門学会が提供している惨薇ガイドライカ

“

71')

■海外で■ユしている惨薇ガイドライス●→715)       ■その他のガイドラインい
“

71つ

日●考としているガイドラインはなt鼈

“

717)         ●その憮r■ 717)



医師票 問3参考としている診療ガイドライン②(複数選択)

婦人科

呼吸器外科

麻酔科

救急都・科

リハピリテーション科

塵科

"威
外科

放射緯科

リウマチ科

小児外科

アレルギー科

皮膚科

精神科

心療内科

神経科

ている0→716)             口日本の各軍目学会力
`提

供している静療ガイドライン04717)
口海外で■及している静療ガイドライン64715)       日その他のガイドラインい■717)

医師票 間4参考としている診療ガイドラインの選択基準

全診僚科

外科

内科

整影外科

lH化薔科

"暉
薔科

小児科

円神経外科

産婦人科

呼吸器科

眠科

泌尿薔科

神経内科

0■血管外科

耳鼻晒曖科

婦人科

呼吸薔外科

麻酔科

救急部・科

リハビリテーション科

壼科

静威外‖

放射線科

リウマチ科

小児外科

アレルギ=科

皮膚科

精神科

心薇内科

神経科

■病院としての選択基準を設けている 日静僚科における遭択薔準を設けている 日選択基準はない 口その他

祠 717



医師票 間5静療ガイドラインに沿わない診療を行う場合の診療の適否判断

“

                 2鰯                 401                00X                 801

全妙療科

外科

内料

薔静外科

lH化●科

"環

薔科

小児科

■神経外科

産婦人科

暉職尋科

眼科

泌尿彗科

神経内科

心臓血管外科

耳鼻咽喉科

婦人科

暉曖曇外科

麻酔科

執●椰・科

リハビリテーション科

産科

"威
外科

放射韓科

リウマチ科

小児外科

アレルギ=科

皮膚科

縮神科

心薇内科

神経科

■じ燎科内のカン
"レ

ンスで■晉を■麟           口担当E輝が■否を■断
口特に決めていない

n=4717

医師票 問6診療ガイドラインを患者の説明に使用する程度

全静彙科

外科

内鴨

整形外科

lH化

"科
IF環薔科

小児科

脳神経外轟

産燿人科

呼吸畢科

眼科

わ屎轟科

神経内科

0日血管外科

耳鼻咽喉科

婦人科

呼吸薔外科

麻酔科

救急椰・科

リハビリテーション科

慮科

形成外科

放射線科

リウマチ科

小児外科

アレルギー科

皮膚科

絆神科

心療内科

神経科

ガイドラインの記●された文書又はバンフレット■を用いて餞鵬ロロ攘で臓鶴●40に説明に用いることはない■

祠 717



中医協 診-1● 3

21. 11. 4
診 調 組 D-3
21. 10. 26

箱ひげ図の見方

新たな機能評価係数に係る特別調査

主

た

る

傷

輌

名
が

脳
率

中

の
患

者

数

■調査対彙期間:平成21年 7月 27日 ～8月 2日 の7日 間

■今回の集計対象施設内訳          .
調査票が回収された施設のうち、平成21年度DPC準備病院を除いた、平成21年 7月

時点でのDPC対 象病院ならびにDPC準 備病院とする。

救急医療の提供体制



医療計画における役割

|.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

救急率畿饉ありの鳳者数および枚急車搬送ありの患者II合は、平成20年度7月 ～12月 退院患者調査データより集計した。
間1の薇急医療提供体制を槙敗選択した施設については,上位の提供体||を用いて集計した。

(例 :初 期枚急と二次散急を選択した施設は、二次救なとする。)3

救急医療の提供日数

教急準搬送ありの患者敗および教急事搬送ありの●者割合は、平成20年度7月 ～12月 退院應者調査デ…夕より集計した。

可 冒 :難 運 担 翻 醐 霧 識 、礼
V全ての時間帯において、飲急医療の従事者はいない。

1.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数

救急医療従事者(医師)

救急医療従事者(看護師)

2 DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

l.DPC対象患者
?う7救

急車搬送
|り

の患者数 2.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

枚急車搬送ありの慮者数および敦急車搬送ありの■者割合は、平成20年度7月 ～12月 退院患者調査データより集計した。
敦急医療の提供日数は、平成21年 7月 における体制をもとに集計した。

織
i聾羅驚馳ii!譲il籠轟悪ly嚇

・亀
V全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。

1,DPC対 象患者のうち救急車搬送ありの患者数

(人 )

2.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合
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‐凸

・・。　・Ｉ

‐ニ
幣  識  謝  絡

口

'計
口における●■

ニ彙

‥

曇

―

　

皐

８

０

１

串

属

“

)油, 庶, 高 品
彙
`E●

■●●
`口 "'

皐拳 0  ~

…

凸
ニ

■

皇

・

曇

・

畠

:        ・

藝≧畠上



救急医療従事者(薬剤師) 救急医療従事者(臨床検査技師)

1.DPC対 象患者のうち散急車搬送ありの患者数

`人

)

:.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数

救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの感者割合は、平成20年度7月 ～12月 i■院患者調査データより集計した。
載急医療従事者の区分は以下のとおり。

1平日準夜、平日課夜、休日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。
I平日準夜、平日深夜、休日日中のうち,1～ 2つの時間中において、専従の従事者がいる。
Ш平日率夜、平日漂夜、休日日中に、専性の従事者はいないが、無任の従事者がいる。

V茎暑お鷹覇鴫足鴛褻ぜ最星庭黒織 獣種債Fい
ないが、オンコールの従事者がいる。

救急医療従事者(放射線技師)

2,DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合 1.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数

1,DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数

(人 )

枚急軍搬送ありの患者敗および救急津搬送ありの鳥者割合は、平成20年度7月 ～12月 退院患者調査データより集針した。

再警:攀暮蝿襴鮮霧證l、礼 `

V全ての時間帝において、薇急医療の従事者はいない。

2,DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

救急医療従事者(臨床工学技師)

2.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

一】
●
■
３
ｒ
晏
■
●
う
も
ま
ニ
ュ
●
Ｅ
●

，
り
０
■
〓

，
菫

‥

…

2,DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

救急車搬送ありの意者数および積急事搬送ありの患者割合は、平成20年鷹7月 ～12月 退院轟者調査データより集計した。
積急
I麟 :書麟11まヨ1り毅9電り雪瀕薄出下庭電19辮麗寧暑がぃ:。

器軍目競解目環螢練目目串田籠織翻拙福留甥 機 汎嗜。
V全ての時間帯において、救急墜療の従事者はいない。

救急車搬送ありの患者数および救急事搬送ありの患者割合は、平成20年度7月 ～12月 退院轟者口壼デ…夕より集計した.

再 覇 轟 轍    嘉 、視

V全ての時間常において、救急医療の仕事者はいない。
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2.平日準在専従ありの診療科数

診療科の数

1.診療科の数

診療科の数

3.平日準交専従か兼任ありの診療科数

4.平日深た専従ありの診療科数

G.休日日中_専従ありの診療科数

診療科の数

5.平 日深鶴 従か兼任ありの診療科数

ノ

診療科の数

7.休日日中_専従か兼任ありの診療科数

平日凛た 専従ありの移燎科敗 :平日潔夜に事掟の救急巨僚従事者がいる静薇科欧
平日深た 専従か兼任ありの診薇科欧 :平日深夜に専従か兼任の教急医療従事者がいる惨饉科数

休日日中_専従ありの勝療科数 :休日日中に専従の救急匡凛従事者がいる惨療科数
休日日中_専繊か兼任ありの鯵凛科数 :休日日中に専従か兼任の軟急医療従事者がいる鰺藤科数



初期救急患者数

1.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

［ヽ 需
●■●さ3■●

議 款急率搬送ありの患者数および救急率搬送ありの患者割合は、平成20年度7月 ～12月 退院患者調査データより集計した。

二次救急患者数

1,DPO対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

二次救急患者数

1.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数 2.DPC対象患者のうち敦急車搬送ありの患者割合

脇  `癬 )11へぶ口 曲

=女
●3■ ■菫

品

巌 救急率搬送ありの患者数および枚急車搬送ありの意者割合は、平成20年虞7月 ～12月 退院患者田壺データより無計した。

救急外来におけるトリアージ体制

1.トリアージ体制の有無

初期秋ふ
●=122

=次
状な

lr:′α》

三次女3

その他
●・ |カ
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'体“

あり  ●トリアー
'体

●なし

| |
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棗 枚急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、、平成20年度7月 ～12月 退院患者口査データより集計した。
間1の教急医療提供体制練 数選択した施設については、上位の提供体‖を用いて集計した。

(例 :初 期救急と二次救急を選択した施設は、二次救急とする。)

救急率搬送ありの患者数は、平成20年度7月 ～12月 退院患者調査データより集計した。
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救急外来におけるトリアージ体制

3.DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合

5.二次救急患者数平均

4.初期救急患者数平均

救急外来におけるトリアージ体制

6.二次救急患者数平均

診療ガイドラインを考慮した
診療体制確保

款急率搬送ありの慮者割合は,平成20年度7月 ～12月 退院慮者調査デ…夕より集計した。

初期救急患者敗平均は、本調査期間における1施段あたりの初期軟急轟者飲平均.

医療の標準化を進めるため
取り組んでいること

平均在院日数

どの程度診療ガイドラインを
重視しているか

平均在院日数

巌 二次ならびに二次枚急患者敗平均は、ホロ壼期間における1施設あたりの二次ならびに二次教急患者歎平均.

平均在院日藪は、平成20年度7月 ～12月 退院患者猥査データより集計した。
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診療ガイドラインに沿わない診療を
行う場合の適否の判断方法

平均在院日数

医療者用クリニカルパスの数

平均在院日数

高 謝 需
lW l鮒

属●●■クリニカル′:ス●●

螢 平均在院日数は、平成20年度7月 ～12月 退院患者口査データより集計した。

医療者用クリニカルパスの
対象となつた患者割合

平均在院日数

患者用クリニカルパスの数

平均在院日数

高 忠 需
1需

患者用クリニカルパスの
対象となった患者割合

平均在院日数

兼 平均在院日数は、平成20年度7月 ～12月 退院患者調査データより集計した。

院内でのクリニカルパス利用状況

高)讐 灘 齢 曲
嘔aを用クリニカルバス0"●となつた●■日,

り棚 ;設あ盤糠闘 蟹蹂酬需ζE棚臨豪患者のうな列ニカレ軟対象となつた患者割色
(ク リニカルバスが0件の施設を除く)
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人員配置とチーム医療

DPC算定病床あたりの病棟勤務時間 (薬剤師)

1.平均在院日数 2.後発医薬品使用割合

平均在院日敷ならびに後発E薬品使用|1合は、平成20年度7月 ～12月 退腕患者調査データより集計した。
DPC算定輌床あたりの病棟勤務時間:ホロ査期間中における、常勧およびヨト常動職員の正べ病棟動務時間/OPC算定病床数

DPC算定病床あたりの病棟勤務時間(薬剤師)

3.カルバペネム系等の抗生物質を投与した患者割合   4.薬剤管理指導料算定割合

カルバベネム系等の抗生物質を投与した患者‖合ならびに栞剤管理指導料算定割合は、平成20年度7月 ～12月 退院轟者口査データより集計した。
カルバペネム系等の抗生物質を投与した患者目合とは、抗生物質を投与した轟者のうち、カルバベネム系または第4世代セフェム系の抗生枷質
を投与した轟者の割合.

DPC算定病床あたりの自線勤務時間:本調査期間中における、常動および非常勤職員の三ぺ病棟勤務時間/DPC算定痢床数

診療科単位のカンファレンス

平均在院日数

病棟単位のカンファレンス

平均在院日数

平均在院日数は、平成20年度7月 ～12月 遅饒患者田贅データより集計した。
鰺療科単位ならびに病棟単位のカンフアレンス区分は以下のとおり.

I なし
E E鰤、看饉師、■腋饉以外の専門職によるカンフアレンスあり
■ 医師,看饉師、看饉師以外の専門職によるカンフアレンスはないが、医師と看al師によるカンフアレンスはあり
Ⅳ 医師、看饉師、看雄鰤以外の専門職によるカンフアレンスはないが、医師と看臓鰤以外の専門職によるカンファレンスはあリ
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DPC算定病床あたりの病棟勤務時間(管理栄養士)

1.平均在院日数 2.入院栄養食事指導料算定割合

曲 嵩1常

平均在院日数ならびに入院栄養食事指導料算定割合は、平成20年度7月 ～12月 退院患者調査データより集計した。
OPC算定病床あたりの輌棟勤務時間 :本調査期間中における、常動および非常鋤職員の延べ病棟勤務時間/DPC算定病床数 OPC算定病床数は、平成21年 7月 時点の病床数。

病棟でのJl務状況とは、常勁職員のうち、病棟に動務している職員について、本調査期間中の病棟での動務状況.

病棟での勤務状況
(管理栄養士)

DPC算定病床数

病棟での勤務状況
(社会福祉士)

DPC算定病床数

DPC算定病床あたりの
病棟勤務時間(社会福祉士)

平均在院日数

病棟での勤務状況
(薬剤師)

DPC算定病床数

簡 環1響t躍粋
●●00   11“
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平均在院日数は、平成20年度7月 ～12月 退院患者調査データより集計した。
DPC算定病床敗は、平成21年 7月 時点の病床数。
DPC算定病床あたりの病棟勤務時間 :本調査期間中における、常動およびブF常勤職員の廷べ病棟勤務時間/DPC算定病床数
病棟での動務状況とは、常動職員のうち、病棟に勤務している職員について、本調査期間中の病棟での勤務状況。
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中医協 診-2-1

21. 6. 24
診調組 D-4
21.6. 19

新たな「機能評価係数Jに関する基本的考え方

「

‐‐¨‐‐・・ ……………………………■‐~~~… ……―‐――……………………………………‐―¨……………●●――‐‐●●‐‐…‐‐‐‐‐●●―‐
1

1l DPC対象病院は「急性期入院医療」を担う医療機関で
|

ある。新たな「機能評価係数」を検討する際には、「急性
期Jを反映する係数を前提とするべきではないか。

2 DPC導入により医療の透明化口効率化・標準化・質の
向上等、患者の利点(医療全体の質の向上)が期待でき
る係数を検討するべきではないか。

3 DPC対象病院として社会的に求められている機能・役
割を重視するべきではないか。

4地域医療への貢献という視点も検討する必要性があ
るのではないか。

5 DPCデ い ¬
『

いることができるという

静揺淑剛幣境饗
l    i

喘  犠
=尉

7虎
      呼悟顎

評価すること力t妥当なも

※ 平成20年 12月 17日 中医協・基本問題小委員会において承認

中医協 診-2-2

21. 6. 24
診調組 D-6
21.6. 19

A項 目における新たな機能評価係数の

候補の絞り込みに当たつての考え方 (案 )

評価するべき項目
(1)診断群分類点数表では、評価が困難である、若しくは、当該DP

C病院において、特別にコストがかかっているもの

(2)DPC病院における医療の質を担保するためのもの

(3)当該病院に入院する全DPC対象患者が負担することが妥当な
もの

(4)地域として必要な機能と思われるもの

(5)既に十分なデータがあるもの、又は容易に調査可能なもの

(6)新たな機能評価係数とすることについて、比較的合意が得られ
やすいもの

(7)機能評価係数として評価した場合に、病院での診療や診療報酬
の請求において、問題が生じにくいもの

(参考)

(1)『調整係数が果たしていた役割のうち、「(1)前年度並の収入確

保」については廃止することとし、「(2)現在の機能評価係数のみ

では対応できていない病院機能の評価」については、新たな「機能

評価係数」として評価できるものを検討する。』

(平成20年 12月 12日 中医協・基本小委において承認)

(2)調整係数の廃止に当たつては、激変緩和を目的とした段階的廃

止を実施することとされている。

(平成21年3月 25日 中医協・基本小委において承認)

※ A項 目 :平成21年 4月 15日 中医協。基本問題小委員会において、『新たな「機能

評価係数」に関する検討の整理』において、「A.DPC対象病院において評価

を検討するべき項目」として分類された項目



DPC評価分科会における
新たな「機能評価係数」の絞り込みについて(案 )

Iき :畿懇腎よ
での導入を検討するため、写IFデ ~夕分析や追カロの調査

1実
施すべき

た場合の平均在院日数 /全 病院の

嘔 獄 印 秋思 ハ院 料 において

ている●者数 /全DPC対

ている患者数 /全 DPC対象鷹書

(全DPC対象病院のデータを基に、各年齢層の疾病構成が同じと仮定した場
の、年齢階級別の1入院あたり医燎資源の投入量を指数化する。その指数を
て、各医療機関の患者の年齢構成による医療資源の投入量の差異を表す)

● :特別調査を行う等で医療機関の負担が少なく速やかにデータを把握すること
が可能と考えられる指標



2 1   7   2 4
DPC評 価分f斗 会提出資ヤ|

「平成 21年度調査 新たな機能評価係数に係る特月1調査」

(調査対象期間:平成21年 7月 27日 (月 )～ 8月 2日 (日 )の 7

本調査票は病院票です。医療機関としての方針および体制について、

ご回答をお願いします。

■1:救急医療の提供体制についてお聞きします。

□□ 貴院σ救急医療の提供体制について、各自治体で作成された医療計画における役割をお

答えください。 (平成21年 7月 27日 現在)

(選択肢より選択)(複数選択可)

1.初期救急 (休 日・夜間急患センター等、初期救急医療を担う)

2.二次救急 (救急病院等、入院を要する救急医療を担う)

3.二次救急 (救命救急センター・高度救命牧急センター等)

4.その他 (自 由記載 :               )

匝□ 問1で 回答した救急医療提供体制は、輸番日のみの対応ですか、それとも毎日提供してい

る体制ですか。

匝□ 救急医療を提供している日について、救急医療の従事者数をお答えください。

(人数を入力)

職種 平日準夜 平日深夜 休日日中

専従 兼任 オンコ 専従 兼任 オンコ 専従 兼任 オンコ

医師 人 人 人 人 人 人 人 人

看護師 人 人 人 人 人 人 人 人 人

薬剤師 人 人 人 人 人 人 人 人 人

放射線技師 人 人 人 人 人 人 人 人 人

臨床検査技師 人 人 人 人 人

臨床工学技師 人 人 人 人 人 人 人 人 人

※専従とは、各時間帯において、救急医療のみに従事している職員。

兼任とは、救急医療とその他の診療業務等を兼務している職員。なお、救急患者が来院

した際に必要に応して対応するが、救急病棟以外の病棟の当直も併せて担当している場合

は、兼任とする。

※準夜とは午後 6時から午後 10時 までの間、深夜とは午後 10時から午前 6時までの間、

休日日中とは休日の午前 8時から午後 6時までの時間とする。

匝日 各診療科の「あり」「なし」と、「あり」の場合には、救急医療を提供している日について、休

日'時間外における救急医療の提供体制についてお答えください。

(選択肢より選択)

診療科 有/無 平日準夜 平日深夜 休 日日中

救急部・科 0.な し

1. あり

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

内 科 0.な し

1. あり

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3 オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3 オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

精神科 0.な し

1, あり

0 対応なし

1 専従

2.兼任

3 オンコール

0 対応なし

1 専従

2.兼任

3 オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3 オンコール

提供体制

(選択肢より選択)

有/無

輪番日のみ対応 1.は い

2 いいえ

「2.いいえ」の場合

(選択肢より選択)

1,毎 日

2,そ の他 (自 由記載欄 :

「1.はい」の場合

平成 21年 7月 における輪番日の

日数 (日 数を記入)

施設名(入 力する)

1/13
2/13



診療科 有/無 平日準夜 平日深夜 休 日日中

神経科 0,な し

1, あり

0 対応なし

専従

兼任

オンコール

1

2

3

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0 対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

神経内科 0,な し

1,あ り

0

1

2

3

対応なし

専従

兼任

オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0,対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

呼吸器科 0。 なし

1, あり 1

2

3

対応なし

専従

兼任

オンコール

1

2

3

対応なし

専従

兼任

オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

消化器科 0.な し

1, あり

0,対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0 対応なし

専従

兼任

オンコール

1

2

3

循環器科 0.な し

1.あ り

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3,オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

小児科 なし

あり

0 対応なし

専従

兼任

オンコール

1

2

3

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

外科 0.な し

1,あ り

0.対応なし

1,専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3,オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

整形外科 0.な し

1. あり

0.対応なし

1 専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2. 剰壬

3.オンコール

0.対応なし

1 専従

2 兼任

3.オンコール

診療科 有/無 平日準夜 平日深夜 休 日日中

形成外科 なし

あり

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

■ 専従

2.兼任

3.オ ンコール

脳神経外科 0.

l

なし

あり

0 対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0 対応なし

専従

兼任

オンコール

1

2

3

1

2

対応なし

専従

兼任

オンコール3

呼吸器外科 0,な し

1. あり

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0,対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1,専従

2.兼任

3.オ ンコール

心臓血管外科 0.な し

1. あり

0,対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3 オンコール

小児外科 0.な し

1, あり

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3 オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オ ンコール

皮膚科 0.な し

1. あり

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0

1

2

対応なし

専従

兼任

オンコール3

0 対応なし

専従

兼任

オンコール

1

2

3

泌尿器科 0.な し

1. あり

0.対応なし

1.専従

2,兼任

3.オンコール

0 対応なし

専従

兼任

オンコール

1

2

3

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オ ンコール

産婦人科 0.な し

1, あり

0 対応なし

専従

兼任

オンコール

1

2

3

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1 専従

2.兼任

3 オンコール
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診療科 有/無 平日準夜 平日深夜 休日日中

産科 0,な し

1, あり

0,対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンロール

0,対応なし

1=専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3 オンコール

婦人科 0.な し

1. あり

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3 オンコール

対応なし

専従

兼任

オンコール

0

1

2

3

日艮科 なし

ありl

0.対応なし

1.専従

2,兼任

3.オンコール

0.対応なし

1,専従

2.兼任

3.オンコール

0 対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

耳鼻咽喉科 0。 なし

1. あり

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2 兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3 オンコール

放射線科 0.な し

1. あり

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

麻酔科 0.な し

1, あり

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

対応なし

専従

兼任

オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3,オンコール

心療内科 0,な し

1, あり

0.対応なし

1,専従

2.兼任

3.オンコール

0,対応なし

1,専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

アレルギー科 0。 なし

1.あ り

対応なし

専従

兼任

オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0 対応なし

1 専従

2.兼任

3 オンコール

診療科 有/無 平日準夜 平日深夜 休日日中

リウマチ科 0.な し

1, あり

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

リハビリテーシ

ョン科

なし

あり

0 対応なし

1.専従

2.兼任

3.オンコール

0.対応なし

1.専従

2.兼任

3 オンコール

0

1

2

対応なし

専従

兼任

オンコール

※専従とは、各時間帯において、救急医療のみに従事している職員。

兼任とは、救急医療とその他の診療業務等を兼務している職員。なお、救急忠者が来院

した際に必要に応して対応するが、救急病棟以外の病棟の当直も併せて担当している場合

は、兼任とする。

※準夜とは午後 6時から午後 10時までの間、深夜とは午後 10時から午前 6時までの間、

休日日中とは休日の午前 8時から午後 6時までの時間とする。

匝日 本調査対象期間中の救急患者数についてお答えください。

(人数を入力)

※思者区分は以下のとおり

初期救急 (外来):入院を必要としない軽症者

二次救急 (入院):入院を必要とする中等症・重症患者

二次救急 (入院):生命危機が切迫している重篤患者

区分 7/27(月 ) 7/28(火 ) 7/29(7К ) 7/30(木 ) 7/31(金 ) 8/1(土 ) 8/2(日 )

初期救急患者数 人 人 人 人 人 人 人

二次救急患者数 人 人 人 人 人 人

二次救急患者数 人 人 人 人 人 人 人
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匿回 救急車以外で来院した患者について、救急外来におけゃトリアージ体制についてお聞きしま

す。患者の病状により優先的に医師の診察を受けるべき患者を判断する機能がありますか。ある

場合は、救急医療を提供している日について、その業務に従事している職員数を職種別にお答え

ください。

(平成 21年 7月 27日 現在)

救急外来におけるトリアージ体制

(選択肢より選択)

従事している職員数

(人数を入力)

1, あり 医師 人

看護師 人

その他 (自 由記載 :          )

2.な し

□日 平成20年度1年間に交付された、救急医療に係る補助金の交付金額についてお答えくだ

さい。交付されていない補助金については、「0円 」を入力してください。なお、国公立病院の一般

会計繰り入れの額については、除外して計算してください。

(金額を入力)

■2.診療ガイドラインを考慮した診療体制確保についてお伺いします。

間8か ら問 11は、DPC対象患者の診療に関して医療機関全体としての方針および

体制を回答してください。

診療科単位の方針および体制については、医師票 (別票)に設間があります。

匿回 病院で提供する医療の標準化を進めるため、取り組んでいることがあればお答えください。

(選 択肢より選択/複数選択可)

1.診療ガイ ドラインの利用

2.院内クリニカルパスの利用

)3.そ の他 (自 由記載欄 :

匿回 診療にあたり、どの程度診療ガイドラインを重視していますか。診療ガイドラインに対する病

院としての考え方をお答えください。

(選択肢より選択)

1,病 院として、診療ガイ ドラインに基づく診療を推奨 している

2.各診療科の責任者の判断に任せている ⇒ 隣間 9の 2今進d
3.特に考えてはいなし

)4.その他 (自 由記載欄 :

★1間 9の 1 、

「2各診療科の責任者の判断に任せている」を選択した病院のみお答えください。

診療ガイ ドラインを重視している診療科があれば、具体的にお答えください。

(選択肢より選択 。複数選択可)

ol.救急部・科

02.内科

03.精神科

04.神経科

05,神経内科

06.呼吸器科

07.消化器科

08.循環器科

09.小児科

lo 外科

救急医療に係る補助金 交付金額

施設 '

設備経費

救命救急センター施設・設備整備事業 円

休日夜間急患センター施設 。設備整備事業 円

病院群輪番制病院、共同利用型病院施設 。設

備整備事業

円

小児救急医療拠点病院施設 。設備整備事業 円

小児初期救急センター施設 。設備整備事業 円

その他 円

人材確保 救急医療専門領域医師研修事業 円

ヘリコプター等添乗医師等確保事業 円

その他 円

運営費 救命救急センター運営事業 円

ドクターヘリ導入促進事業 円

共同利用型病院 円

小児救急拠点病院運営事業 円

小児救急医療支援事業 円

その他 円

その他 救命救急士病院実習受入促進事業 円

その他 円
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H.整形外科

12.形成外科

13.脳神lDI・科

14.呼吸器外科

15.心臓血管外7il

16.小児外科

17.皮膚科

18,泌尿器科

19.産婦人科

20.産科

21.婦人科

22.眼科

23.耳鼻咽喉科

24,放射線科

25,麻酔科

26.心療内科

27.ア レルギー科

28, リウマチ科

29.リ ハビリテーション科

30.把握していない

口 診療ガイドラインに沿わなぃ診療を行う場合、どのように診春の適否を判断しているかお

答えください。

(選 択肢より選択)

1.病院が設置する委員会で適否を判断する

2.複数の診療科によつて開催されるカンフアレンスで適否を判断する

3.診療科毎のカンファレンスで適否を判断する

4.担 当医師が適否を判断する

5,特に決めていない

6.その他 (自 由記載欄 :                      )

匿亘コ 診療ガイドラインを院内の図書館等において、冊子等の紙媒体もし〈はパソコン利用によ

る電子媒体等で閲覧できる体制が整備できているかお答えください。

(選 択肢より選択)

院内における         10 開覧できる体制なし

診療ガイ ドライン閲覧体制   11 閲覧できる体制あり

「1.閲覧できる体制あり」の場合のみ回答

(選択肢より選択・複数選択可)

1 職員が閲覧できる

2.患者 (家族含む)が閲覧できる

3.一般の来院者 (患者・患者家族以外)が開覧できる

■3.院内でのクリニカルバス利用状況についてお伺いします。

問 12から間 15は 、医療者用クリニカルパスと患者用クリニカルパスについての質問

ですのでご注意ください。

DPC対象患者のクリニカルパス使用状況についてお答えください。

匿亘コ 院内で利用している、医療者用クリニカルバスの対象となる病名や治療法等の数をお答

えください。 (平成 21年 7月 27日 時点)

(数を入力)

医療者用クリニカルパスの数       1         件

※DPC対象患者に係る医療者用クリニカルパスの数とする。

匿亘]実 際に患者への説明に使用している、患者用クリニカルバスの対象となる病名や治療法

等の数をお答えください。 (平成 21年 7月 27日 時点)

(数を入力)

患者用クリニカルパスの数        1         件

※DPC対象患者に係る患者用クリニカルパスの数とする。
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□ 本調査期間中に入院した DPC対象患者のうち、間 12の医療者用クリニカルパス対象と

なった、おおむねの患者割合をお答えください。

(選択肢より選択)

0.対象となつた患者はいない

1.2割未満 (対象となった患者はいないを除く)

2.2割 以上 4割未満

3.4割 以上6割未満

4.6割以上 8811未満

5.8割 以上

匿亘日 本調査期間中に入院した DPC対象患者のうち、間 13の患者用クリニカルバスの対象と

なった、おおむねの患者害1合をお答えください。

(選択肢より選択)

0.対象となつた患者はいない

1,2害1未満 (対象となつた患者はいないを除く)

2.2割以上 4割未満

3.4害1以上6割未満

4.6割以上 8割未満

5,8割以上    
｀

口4.人 員配置とチーム医療についてお伺いします
`

団 平成21年 7月 の lヶ月間に、医師と、看護師や看護師以外の専門職(薬剤師、管理栄養

士、および社会福祉士)と のカンフアレンスは、何回実施されていますか(予定を含む)。 ただし、

直接診療に関係するカンフアレンスに限定します。

(回数を入力)

※診療科単位で実施されるカンファレンスと、病棟単位で実施されるカンファレンスが一

致する場合は、診療科単位で実施されるカンファレンスに数え、重複計算しないこと。

※診療に直接関係するカンファレンスとは、研修目的等のカンファレンスを除く。

□ 以下の職種について、自陸全体の職種毎職員数について、常勤、非常勤別にお答えくだ

さい。

(人数を入力)

(平成 21年 7月 27日 時点)

職 種 常勤 非常勤 (常 勤換算)

医師 人 人

看護師 人 人

薬斉1師 人 人

管理栄養士 人 人

社会福祉士 人 人

※常勤換算とは、従事者の 1週 間の勤務時間/医療施設で定めている1週間の勤務時間。

医師と看護師によ

るカンファレンス

医師 と看護師以外

の専門職によるカ

ンファレンス

医師、看護師、看護師

以外の専門職による

カンファレンス

病院全体の職員を対

象としたカンファレ

ンス合計実施回数

合計 回 合計 回 合計 回

診療科単位で実施さ

れるカンファレンス

の平均回数 (1診療科

当たり)

平均 回 平均 回 平均 回

病棟単位で実施され

るカンファレンス平

均実施回数 (1病棟当

たり)

平均 回 平 均 回 平均   .回
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国 以下の職種について、本調査期間中における常勤および非常勤職員の延べ壼撞勤務時

間をお答えください。(時間を入力)

職種 延べ病棟勤務時間

薬剤師 時間

管理栄養士 時間

社会福祉士 時間

※延べ病棟勤務時間とは、各職種の職員の病棟勤務時間の合計を入力すること。

※病棟勤務時間とは、DPC算定病床を有する病棟で入院患者 (含む家族)に対し、直接行

う指導等の時間、病棟での医師や看護師の支援業務、病棟患者に係るカンファレンスの時

間等を含む。

※延べ病棟勤務時間とは、病棟外で行う入院患者のための調剤や調理の時間等は含まない。

(なお、当該病棟の入院患者やその家族に直接面談している時間は、病棟外であつても含

む。)

※回診の同行及び病棟における医師や看護師への医薬品情報の提供にかかる時間を含む。

国  問 17の常勤職員のうち、自量に勤務している職員について、本調査期間中の職員数を

重楓に勤務している割合別にお答えください。 (人数を入力)

※病棟に勤務している職員とは、DPC算定病床を有する病棟で、勤務時間中に入院患者 (含

む家族)に対し、直接行う指導等や病棟での医師や看護師の支援業務、病棟患者に係るカ

ンファレンス等を行っている職員のこと。

※病棟に勤務している割合とは、DPC算定病床を有する病棟で、全勤務時間のうち入院患

者 (含 む家族)に対し、直接行う指導等や病棟での医師や看護師の支援業務、病棟患者に

係るカンファレンス等を行った時間の割合。

※病棟に勤務している割合とは、入院患者のため病棟外で行う調剤や調理の時間等は含ま

ない。(なお、当該病棟の入院患者やその家族に直接面談している時間は、病棟外であって

も含む。)

※回診の同行及び病棟における医師や看護師への医薬品情報の提供にかかる時間を含む。

病院票の調査は以上です。

職  種 各常動職員の病棟に勤務している割合

な し 2割未

満 (な し

を除く)

2害」以

上 4割

未満

4割以

上 6割

未満

6割以

上 8割

未満

8割以

上 10害1

未満

10害 1

薬剤師 人 人 人 人 人 人 人

管理栄養士 人 人 人 人 人 人 人

社会福祉士 人 人 人 人 人 人 人
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「平成21年度調査 新たな機能解価係数に係る特別調査」調査票

(調査対象期間:平成21年 7月 27日 (月 )～ 8月 2日 (日 )の 7日間)   ・

本調査票は、診療科の責任者が、所属する診療科に関してご記入ください。

DPC対象患者に係る診療行為についてお答えください。

口基本情報
‐ ‐      1  ‐  |             ―

施設コード(9桁 )

施設名 (入 力する)

回答者が所属している診療科 (選択肢より選択)

01.救急部・科

02.内科

03,精神科

04・ 神経科

05.神経内科

06.呼吸器科

07.消化器科

08.循環器科

09.小児科

10,外科

11.整形外科

12,形成外科

13.脳 神経外科

14,呼吸器外科

15,心臓血管外科

16.小児外科

17.皮膚科

18,泌尿器科

19.産婦人科

20.産科

21,婦人科

22.眼科

23.耳鼻咽喉科

24.放射線科

25.麻酔科

26.心療内科

27.ア レルギー科

28. リウマチ科

29.リ ハピリテ‐ション科

■診療ガイドラインを考慮した診療体制確保についてお伺いします。

匝□ ご自身の診療科に関係する診療ガイドラインについて、診療科の医師の理解度をお答えく

ださい。 (選択肢より選択)

1.ほ とんどの医師は、理解している

2.約 半数の医師は、理解している

3.ほ とんどの医師は、理解していない

匝□ 診療ガイドラインを理解している医師について、どの程度診療ガイドラインを意識した診療

を行つていますか。 (選択肢より選択)

1,ほ とんどの医師は、診療ガイドラインに沿つた診療を行つている

2.約半数の医師は、診療ガイドラインに沿つた診療を行つている

3.ほ とんどの医師は、診療ガイドラインを意識した診療を行つていない

4.診療科として把握していない

5,そ の他 (自 由記載欄 :                 )

匝回 貴科において、実際に参考としている診療ガイドラインはありますか。

(選択肢より選択 ,複数選択可)

1.Mbds(財 団法人日本医療機能評価機構・医療情報サービス事業)

(1)参考としている

(2)参考としていない

2.日 本の各専門学会が提供している診療ガイ ドライン

(1)参考としている

(2)参考としていない

3.海外で普及している診療ガイ ドライン

(1)参考としている

(2)参考としていない

4.その他のガイ ドライン (自 由記載欄 :

5,科 として参考としているガイ ドラインはない

6.そ の他 (自 由記載465:              )

1/3
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匝日 参考としている診療ガイドラインの選択基準についてお答えください。

(選択肢より選択)

1.病院としての選択基準を設けている

2.診療科における選択基準を設けている

3.選択基準はない

4.その他 (自 由記載欄 1                 )

匝回 診療ガイドラインに沿わない診療を行う場合、どのように診療の適否を判断しているかお答

えください。

(選択肢より選択)

1.病院が設置する委員会で適否を判断する

2.複数の診療科によつて開催されるカンファレンスで適否を判断する

3.診療科内のカンファレンスで適否を判断する

4・ 担当医師が適否を判断する

5,特に決めていない

6.そ の他 (自 由記載欄 :              )

匝回 診療ガイドラインを患者の説明にどの程度使用していますか。

(選択肢より選択)

1.診療ガイ ドラインの記載された文書又はパンフレット等を用いて説明

2.診療ガイ ドラインの内容を口頭で説明

3.特に説明に用いることはない

4.その他 (自 由記載欄 :                 )

医師票の調査内容は以上です。
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効率性指数(A―■②)

※全DPC対彙病院の平均在院日数/当歓医療機関の患者構成が、
全DPC対象病院と同じとした場合の平均在碗日数

a,OPC諄定病床ヨ含

(修正前)

(修正後)

3.絆合病院/専門病院/がん専門痢腕

複雑性指数(A-1く〕

※当腋医療機関の全診断春分類毎の在院日数が,全DPC対象病院と同じと
仮定した場合の平均在鶴日敗/全病院の平均在院日敗

2.0'C諄定病床目合

2,DPC諄定綱床■合

(修正前 )

3.綸合病院/専門痢腕/がん専門病院

(修正後)

3.総合痢臓/専門輌鵬/がん専門鋼院

1,■床親槙/特定機能病院

1,病床規慎/11定機能輌院

院

　

・

鶴
（
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全DPC対彙病院と同じとした場合の平均在院日数

2.DPC算定瘤床割合

複雑性指数(A-1く〕

※当腋医療機関の全静断群分類毎の在院日数が,全DPC対彙痢腕と同じと
仮定した場合の平均在院日欺/全病院の平均在腕日数
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有効な病院勤務医負担軽減策②
病院内における役割分担について

第1現 状

1 近年,病 院勤務医が厳しい勤務環境に置かれていることが問題となって

いるが、その要因の一つとして、医師でなくても対応可能な業務までも医師

が行つている現状があるとの指摘がなされている。

2平 成 19年 12月 28日 に厚生労働省医政局長から発出された通知「医

師及び医療関係職と事務職員等との間等での役割分担の推進について」

においても、関係職種間で適切に役割分担を図り、業務を行っていくことが

重要であることが具体例と共に示されている。(参 考資料 P4)

3平 成21年 3月 31日 の間議決定において、医師と他の医療従事者の役

割分担の推進の一環として、専門性を高めた新しい職種の導入について、

その必要性を含め検討することとされた。それを踏まえ、医師と看護師等の

間の役割分担の見直し(専 門看護師の業務拡大等 )に ついて、専門家会

議で検討を行い、平成 21年 度中に具体策を取りまとめることとされた。

第2課 題

1 病院勤務医の負担軽減を図るためには、医師が行つている業務のうち、

医師でなくても対応可能な業務について、他職種と役割分担を図ることが

重要だと考えられる。具体的には以下の業務について、看護師等の医療

関係職が担うことが可能とされているにも関わらず、医師が担つている実

態があると考えられる。(参 考資料 P5-P29)

例)

,薬 剤の投与量の調節

・静脈注射

・救急医料等における診療の優先順位の決定

・入院中の療養生活に関する対応

・患者・家族への説明

・採血、検査についての説明

=薬 剤の管理

・医療機器の管理

2現 在 、看護師等の医療関係職が担っている業務 についても、事務職員

等との役割分担が可能なものが存在すると考えられる。これらの業務を事

務職 員等が行うことにより、医師が行つている業務のうち、看護師等の医

療関係職 が分担できる業務量が増加することが想 定される。(参 考資料

I P30-36)

例 )

,ベッドメイキング

・院内の物品の搬送・補充、患者の検査室等への移送

。画像診断フィルム等の整理

,入院時の案内(オ リエンテーション)

,入 院患者に対する食事の配膳

第 3現 行 の診療報酬 上の評価 の概 要

1 医療関係職が専門性を生かした指導等を行う場合の評価を設けてい

る。

A236褥 癒ハイリスク患者ケア加算 (入院 中1回 )       500点
3008 菓剤管理指導料

1救 命救急入院料等を算定している患者に対して行う場合  430点

2特 に安全管理が必要な医薬品が投薬又は注射されている患者に対して行

う場合

31及 び 2の 患者以外の患者に対して行う場合

380点

325点

Tl,こ ∫雪裡lMIし Ω 医療機剛 琳 い■ 生命維持管理装置

を用いて治療を行う場合 (1月 につき) 50点

2放 射線治療機器の保守管理、精度管理等の体制が整えられている保険

医療機関において、放射線治療計画を策定する場合 (一 連につき)1,000
点



2医 師、看護師等の医療関係職 と事務職 員等との役割分担を行うことを

評価している。
届出医療機 関数 (上 段 :病 院数/下段 :診 療所数 )

平 成 19年 平成 20年

褥療ハイ リスク患者ケア

加算

８ 〇

　

一

344

薬剤管理指導料 5563 5603

8

医療機器安全管理料 1 一
　

一

2103

186

389

7

(参 考 :平成 19年 医療施設調査 より)

病院数 :8,862 -般 診療所 :99,532

社会医療診療行為別調査 (各 年 6月 審査分 )

平成 20年平成 19年

20,47812,710 20,47812,710褥清ハイ リスク患者

ケア加算

872,381

薬剤管理指導料

208,485 401,560

327,703

医療機 器 安 全 管

理料 10,26410,094

A207-2医 師事務作業補助体制加算 (入 院初 日)

125対 1補 助体制加算  355点

250対 1補 助体制加算  185点

375対 1補 助体制加算  100点

4100対 1補 助体制加算  105点

A214看 護補助加算

13対 1、 15対 1、 18対 1、 20対 1入 院基本料を算定している病床においてのみ算

区 分 看護補助者の配置基準基準
点数

(1日 につき)

看護補助加算 1 6対 1 109点

看護補助加算2 10対 1 84点

看護補助加算3 15対 1 56点

届出医療機関数 (上 段 :医 療機関数/下 段 :病 床数 )

平成 19年 平成 20年

医師事務作業補助体制

加算

一
　

一

730

179,177

(参 考 :平 成 19年 医療施設調査 より)  病院数 :8.862

病院病床数 :1,620,

社会医療診療行為別調査 (各 年 6月 審査分 )

平成 19年 平成 20年

医師事務

作業補助

体制加算

44,619

33,712

1,852,187 106,611 2,139,423

184,745 3,931,419236,949

52,1161,024,807 1,180,39051,961



3 平成20年 度診療報酬改定において、入院時医学管理加算、医師事

務作業補助体制加算、ハイリスク分娩管理加算の要件に病院勤務医の

負担軽減策の策定・周知を位置づけた。

第3論 点

1 病院勤務医の負担軽減を図る観点から、病院内における医師以外の医

療関係職が担う役割について、診療報酬上の評価をどう考えるか。(参 考

資料 P5‐ P29)

2医 療関係職と事務職員等が役割分担を行うことについて、診療報酬上

の評価をどう考えるか。(参 考資料 P30… 36)

○




